____________________________________

           PODNOSITELJ ZAHTJEVA

____________________________________

                         ADRESA

____________________________________

                            JMB

____________________________________

              KONTAKT TELEFON

Tomislavgrad, ___________ 20___. godine

  SLUŽBA ZA  GOSPODARSTVO I  INSPEKCIJU
Predmet: Zahtjev za utvrđivanje uvjeta poslovnog prostora za obavljanje
                ugostiteljske djelatnosti fizičkih osoba
       Obraćam se nadležnoj općinskoj  Službi  sa zahtjevom za utvrđivanje 
minimalnih uvjeta vezano za vrstu ugostiteljskog objekta i opće minimalne uvjete za obavljanje ugostiteljske djelatnosti.
       Poslovni prostor u kojem će se obavljati djelatnost nalazi se u:
____________________________________________________________ .
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